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 کـه  یمـاران یکه بـه مراقبـت از ب  ،است یواحد تخصص کبیمارستان ی ژهیو يها بخش مراقبتمقدمه و اهداف: 
ترین علـل بسـتري  شایع. ، اختصاص داردو درمعرض خطر مرگ هستند آمیز حیات هاي مخاطره مبتال به بیماري
در سـطح  ریـ مومـرگ  یروما علـت اصـل باشد. ت ، تصادفات اتومبیل و تروما میهاي مراقبت ویژه بیماران در بخش
سـال  29تـا  18 نیعلت مرگ در سـن  نیتر یاصل ،جاده کیاز تراف ی، صدمات ناشاست. در سراسر جهان یجهان
 مارسـتان یب ژهیـ و يهـا  در بخش مراقبت ییتروما مارانیب ریمو مرگ زانیمروند  تعیین این مطالعه با هدف .است
  انجام شد. 80-99هاي  طی سال باهنر کرمان و عوامل موثر بر آن دیشه
نظـور نـام بیمـاران ترومـایی بـدین م نگـر بـود.  صورت گذشته از نوع بررسی مقطعی، به این پژوهشروش اجرا: 
هاي آنـان  د و سپس پروندهشان شهید باهنر از لیست استخراج هاي ویژه بیمارست کننده به بخش مراقبت مراجعه
نسـیت، مـدت زمـان بسـتري، بررسی، سـن، ج ، متغیرهاي سال موردشد. از پرونده بیمارانآوري  از بایگانی جمع
 14-5سـال،  5هاي سنی زیر  هاي جنسیتی (زن و مرد) و گروه ها به گروه دادهشد.  آوري جمع شیفت فوتی و .....
اسـاس رگ در هر گروه جنسیتی و سـنی و بر هاي م بندي شده و میزان سال گروه 50سال و باالي  15-49، سال
شد. هزار نفر) محاسبه  100ي هر ند (به ازادست آورده شد گروه که از اطالعات مرکز آمار بهجمعیت پایه در آن 
  ند.تجزیه و تحلیل شد SPSSافزار آماري  ها با استفاده ار نرم آوري اطالعات، داده پس از جمع
 هـایی کـه مقیمـی بـوده ، نسبت بـه سـال است هایی که مقیمی نبوده سال ومیر در متوسط میزان مرگ ها: یافته
متوسـط میـزان . =p-value)002/0( دار اسـت این اخـتالف معنـی  ، کهاست درصد بوده 09/57 تر و برابر بیش
شـده  صیصتخ ، فوقICUهایی که  سالنسبت به  ،است نشده بوده صیصتخ ، فوقICUهایی که  سال ومیر در مرگ
متوسط . p-value)>0001/0( دار است این اختالف معنیکه  ،است درصد بوده 41/50 تر و برابر بیش ،است بوده
هـایی کـه اسـقرار طـب سـال نسـبت بـه  ،اسـت هایی کـه اسـتقرار طـب وجودنداشـته  سال ومیر در میزان مرگ
  . p-value)>0001/0( دار است که این اختالف معنی ،است درصد بوده 40/46 برابرتر و  بیش، است وجودداشته
 
دار معکوسی بین تعداد تخت و نسبت مرگ وجوددارد و با افزایش تعدا تخت، نسبت مـرگ کـاهش  ارتباط معنی
و بـا  . ارتباط بین تعداد تخت و تعداد بیمار با تعداد مرگ مسـتقیم اسـت p-value)>0001/0( است پیدا کرده
که البته بدیهی نیز است. همچنین با افزایش  ،است افزایش تعداد تخت و بیمار، تعداد مرگ نیز افزایش پیدا کرده
نسبت مرگ (نسبت تعداد مـرگ بـه . p-value)>0001/0( است مرگ نیز افزایش پیدا کرده دتعداد بیمار، تعدا
  .داردصورت خطی یک روند کاهشی را درطول زمان  تعداد بیمار) به
بـین هاي بیمارستانی زیـر ذره  ترین بخش عنوان یکی از پرهزینه هاي ویژه، به بخش مراقبت گیري: بحث و نتیجه
توانـد نارضـایتی مـدیران را بـه ها، می ومیر در این بخش مدیران بهداشتی و درمانی قراردارد و میزان باالي مرگ
هـاي ویـژه ومیر در بخش مراقبـت  دهد، که روند میزان مرگهاي مطالعه حاضر نشان می باشد. یافته همراه داشته
هاي بیمارستانی و نسبت مرگ یک رابطه معکـوس و  است؛ و همچنین بین تعداد تخت تروما روند کاهشی داشته
اي از دارد کـه بخـش عمـده تر، بیان مـی داري برقرار است. بنابراین ضمن توصیه بر انجام مطالعات گسترده معنی
هاي دقیق قابل پیشگیري هستند؛ و مدیران درمانی بایـد  ریزي شده در پژوهش حاضر با برنامه عیینعوامل خطر ت
باشـند،  ها درنظر داشته تري در تمامی ساعات در این بخش نیروهاي تخصصی پزشکی و پرستاري را با دقت بیش
  را پایش کنند.ها  هاي ویژه بتواند با حداکثر توجه، بیماران این بخش تا تیم درمانی مراقبت
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Background: The hospital intensive care unit is a specialized unit dedicated to caring for 
patients with life-threatening and at-risk diseases. The most common causes of hospitalization in 
intensive care units are car accidents and trauma. Trauma is the leading cause of death 
worldwide. Worldwide, road traffic injuries are the leading cause of death between the ages of 
18 and 29. The aim of this study was to determine the mortality rate of trauma patients in the 
intensive care unit of Shahid Bahonar Hospital in Kerman and the factors affecting it during the 
years 80-99. 
Method: This cross-sectional study was retrospective. For this purpose, the names of trauma 
patients referred to the intensive care unit of Shahid Bahonar Hospital were extracted from the 
list and then their files were collected from the archive. From the patients' files, the variables of 
the studied year, age, gender, length of hospital stay, foot shift, etc. were collected. Data were 
grouped into gender groups (male and female) and age groups under 5 years, 14-5 years, 15-49 
years and over 50 years, and mortality rates in each gender and age group and based on the 
baseline population in that group. Statistics center obtained (per 100,000 people) was calculated. 
After data collection, data were analyzed using SPSS statistical software. 
Findings: The average mortality rate in non-resident years was higher than 57.09% in non-
resident years, which is a significant difference (p-value = 0.002). The average mortality rate in 
non-specialist ICU years was Compared to the years when the ICU was specialized, it was higher 
and equal to 50.41%, which is a significant difference (p <value <0.0001). , Was more and equal 
to 46.40%, which is a significant difference (p-value <0.0001). There is a significant inverse 
relationship between the number of beds and the death ratio and with increasing the number of 
beds, the death ratio has decreased (p-value <0.0001). The relationship between the number of 
beds and the number of patients is direct and with increasing the number of beds and patients 
The number of deaths has also increased, which is obvious, but also with the increase in the 
number of patients, the number of deaths has also increased (p <value <0.0001). Death ratio 
(ratio of the number of deaths to the number of patients) is a linear trend. It decreases over time. 
Conclusion: The intensive care unit, as one of the most expensive hospital wards, is under the 
magnifying glass of health managers and the high death rate in these wards can cause 
dissatisfaction among managers. The findings of the present study show that the trend of 
mortality in the trauma intensive care unit has been decreasing; There is also a significant inverse 
relationship between the number of hospital beds and the death ratio. Therefore, while 
recommending more extensive studies, it states that most of the risk factors identified in the 
present study can be prevented with careful planning; And medical managers should consider the 
specialized medical and nursing staff more carefully at all hours in these wards, so that the 
intensive care treatment team can monitor the patients of these wards with maximum attention. 
Keywords: Special wards, trauma, process, death 
 
  
 
 
